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蘇 紀 要4巻3号 「
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学 会 抄 録
日本泌尿器科学会 第8回 中部地方会
昭和32年11月3日 於 大阪市大医学部
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cinの最小発育阻止濃度o.1～1.Om¢9/mlを新しく追














一 般 演 題
スルフアメチゾール(ウ ロサイダル ・エーザイ
及びメル7ア,田 辺)に よる尿路感染症治験






























追 加 前田 明(京 府大)
Urocyda1の使用成績を追加する.慢 性 腎孟 炎2














追 加 後藤 薫 ・日野 豪 ・杉山喜一(京大)
泌尿紀要3巻7号,及 び4巻2号 参照.
4.泌 尿器感染症に対するアクロマイシンVの使用































菌叢について(第 一報)加 藤 勲 ・大野










い.3)培 養上ブ ド 一ー球菌,連 鎖球菌,そ の他10数種
の菌を証明し得たが特定の菌に原因を求めることは困
難である.





告と同じ所見のPPLOと 思わ れる ものを染 出しえ
た.之等はPPLO培 養陽性であった,
7.尿 道炎患者尿道分泌物よりのCandida検出率
















は頻尿 と排 尿痛,他 の2例 は その外に血尿と下腹都
痛,時 々微熱がある.膀胱鏡,触 診並にレ線所見で後
壁から頂部にかけて手拳大乃至それ以上の腫瘤が膀胱



































追 加 瀬川陽一(和 歌山医大)
症例1,62才男子で主訴は頻尿 と血尿.膀挑鏡襯







症例2.56才女子,主 訴は血尿.左 尿管口の腫瘍 と
左珊瑚樹様腎結石を認める.治療は膀胱全別除術,右
腰部尿管懐造設術,左 腎別除術を施行.








































































追 加 宮崎 重(京 大)
Wilms'Tumorの手 術 に 際 して は 本腫 瘍 の転 移 性
が 大 な る 点 か ら,Para-rectaltransperitoneal
nephrectomyを行 うの が 患者 の予 後 の上 か ら推 奨 す
べ きもの と考 え る.叉Wilms'TumorはRadio-
sensitiveTumorであ る か ら術 前 のIrradiationに









質 問 桜根好之助(大 阪市大)
アデノサルコムと云 うものも病理学上存在するもの
か御教示を乞 う.



















































前152の血圧が術後108に降下 して いる.組 織隊は腎
炎,間 質の細胞漫潤,腎 小動脈の内膜増生を示す.
追 加 楠 隆光(阪 た)
腎部 に 出血 す る際 に非 常 に高 度 な れ ばrenaleApo-
pIexieとな り,極 く僅 少 なれ ば 吸 収 され て し ま う.
そ の 中 間 だ と賢被 膜 下 血 腫 とな り,外 部 な れ ばen-
cystedhematomaとな る訳 で あ る.同 檬 に血 液 の代
りに尿 の場 合 は 多 量 なれ ば 尿 浸 潤 と な り,吸 収 され る
に は 多す ぎる 時 に はperirenalorpararenalcyst
とな る.こ こに 夫 々の 各1例 を追 加 す る.























18,腎 結 核 に対 す るPyrazinamaide,1.H.M.S.
併 用 療法,特 に 組 織学 的 所 見 に つ い て 河 崎
























20.・両腎結核の治療1とついて 稲田 務 ・仁平
ノ











































































追 加 楠 隆光 ・井上彦八郎(阪 大)



















触知 し,X線 隊も同部に同檬の陰影あ り腸は全く左側













律神経異常 と腎血流 障碍 との関係が注 目されている
が,吾 々は実験的に家兎の腎神経を遮断して糸球体毛
















飼育し,叉 これと交配せ しめる成熟海猴雌5匹 は約1
ケ月前 より隔離せしめたるものを用いた.此れと同時
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で は男 子2～17%,平 均5%,女 子 で は52～66%,平
均53%及び3)で は 女 子 は平 均186ケ の 白」血球 に6ケ
み られ た.
以上 の方 法 でIntersexの患者 に っ い て調 べ た 所,
1)真性半 陰陽 で はSexchromatin(一)2)K.lin-
efelter'sSyndromeではSexchromatin(十)
及 び3)GonadalagenesisではSexchromatin
(+)で あ っ た.
質 問 宮崎 重(京 大)
1.SexChromatinの総 て がSexchromosome
そ の も の のみ に 由来 す る とは 考 え られ な いが,此 の 点




tinpositiveなもの であ る と考 えて い ます か.
答 児玉正道(阪 大)
1.SexchromatinはXXのSexchromoso-
meの 凝縮 した もの で あ ろ うと考 え てい る.
2.尿 中Gρnadotrophinは64マウ ス子宮 単 位 で
あ つ た.
3.Kli4efelter'sSyndromeのSexchromatin
はpositiveだけ とは考 え てい な い
再 び 宮 崎 重(京 大)
所 謂SexChromatinの総 て がSexChromoso-
rneその もの の み に 由来 す る とは 考 え られ ない.
29.泌尿器疾患の腎における水及び電解質の再吸収






































31.BalloonCatheterの泌 尿 器 科 的応 用 金
沢 稔 ・瀬 川陽 一・・西 川 恵 章(和 歌 山 医大)
私達はBallooncatheterを作 り,これを膀胱鏡










































(ロ),45才家婦.膣 上部子宮切断術(子 宮筋腫)後 の
膣よりの尿漏洩を主訴とし,経膀胱的閉鎖術により一
次的に治癒せしめ得た.







































び両側尿管膣痩2例 であ り,施行せる手術は右尿管 ・
小腸 ・膀胱吻合術3例,Foret式手術3例,Scheele








訓 原田直彦 ・小田和夫 ・福山謙四郎 ・小
山育ご ・飯田保夫 ・塚崎義人(大 阪市大白羽
外科)
数 年 来,私 ど もは 各 種 の 人為膀 胱 に関 す る実 験 を行
い ・そ の成 績 に 基 づ い て 臨 床 に応 用 て しき た .そ の う
ち失 敗 した 数 例 に つ い て そ の 原 因 を追 求 し,っ ぎの平
凡 で あ るが 貴 重 な 結 論 を えた.
1.尿 痩 は 必 要 で あ る.2.ReservoirよりCon-
duitがよい3.Ileumbladderよ りRegene-
ratedbladderカミよし、,4,Extraperitonealizati一
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011は必要 であ る.5.Sロbtotalcystectomyは
Totalcystectomyより優 秀 で あ る.
以 上の 教 訓1から,今 後 の優 秀 な 入為 膀 胱 の 完 成 は
Subtotalcystectomyによつ て残 され た膀 胱 壁 か ら
の再生 に期 待 した い.














































質 問 片村永樹(京 大)
出血量の聞題を論ずるにあたつては個体差があ り,
循環血液量 との関連が重要である.こ の点の見解を う
かがいたい.
答 岩佐賢二(阪 大)















は大なる影響なく,組 織 学的に も著変を 認めない.
3).小胃か らの酸性胃液の分泌は上行感染を防止する
ものと思われる,4).尿管小胃吻合部に狭窄さえ発生
しなけれぽ腎 機能は侵 されず 長期の生 存が可能であ









182 学 会 抄 録
42.レ線映画による游走腎め上部尿路排尿運動の研
究 清永圭三 ・三矢英輔 ・須山敬二 ・前川
昭 ・察 彷欽(名 大)
游走腎患者7例11患側の逆行性腎孟レ線像を16ミリ
フイルムに収め,これを拡大,一コマ毎に腎杯,腎 孟,





































陰部の電撃様感,食 思不振,悪 心,嘔 吐が比較的多
い,3例 は下肢に浮腫を来たした.副作用が甚だしく
て2～3本 が中止するに至つた症例では貧」血が著朋で
あつた.有効 と思われる症例では先ず自覚症が軽減さ
れ,次 いで他覚的にも腫大前立腺の縮少,境 界の明瞭
化,板状硬の弾力性化等を認める.手術を第一とする
が,それが行えない場合癌でも肥大症でも10ん30太注
射(始 め毎日,漸次間隔をおいて行く)を試みてみる
必要があると思 う.
講 演Prof.H.Drtickrey(Freiburg)
